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We performed computed tomographic (CT)-guided percutaneous needle biopsy for renal tumors that
were difﬁcult to diagnose or were inoperable malignant renal tumors. Nineteen patients who underwent
CT-guided percutaneous needle biopsy between November 2007 and March 2015 at Hamamatsu University
Hospital were included in this study. The median tumor diameter was 78 mm (40-140 mm). Seventeen
patients were diagnosed pathologically by biopsy, but 2 patients could not be diagnosed despite the existence
of adequate sample volume. One patient had an adverse complication ; fever (CTCAE ver 4.0 grade 1).
The median duration of follow-up was 21 months (0-111 months), no one had tumor seeding along a needle
tract. CT-guided percutaneous needle biopsy of renal tumors is helpful for pathological diagnosis and
further treatment planning. However, there are still some limitations to obtain an accurate diagnosis.
(Hinyokika Kiyo 63 : 51-56, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_2_51)










対 象 と 方 法




* 現 : 名古屋市立大学大学院医学研究科腎・泌尿器
科学分野
** 現 : 中東遠総合医療センター
方 法 : 生検は real time CT 補助下に施行された．
患者を腹臥位および側臥位として，皮膚にマーカーを
つけて先に CT を撮影し，穿刺予定部位にマーキング
を行い，局所麻酔下に 23 G カテラン針を予定穿刺経
路に穿刺して再度 CT を撮影し，経路を確認した．18
または 16 G のディスポーザブル・セミオート生検針
ファインコア○R 100，150 mm（東レ・メディカル株式
会社）を用いて針生検を施行した．検体数は 1症例あ








患者背景を Table 1 に示す．男性13例，女性 6例，
年齢中央値62歳（30∼79歳），患側は左腎11例，右腎
8例で，腫瘍最大径の中央値は78 mm（40∼140 mm）
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Fig. 1. Enhanced abdominal CT ﬁnding (arrow :
tumor). No 15 and 17 patients could not
be diagnosed by needle biopsy and were






Fig. 2. Pathological ﬁndings of the No 15 (A) and
No 17 (B) by needle biopsy. Pathological
ﬁnding of both cases are carcinoma in-
volving the renal parenchyma, but histo-
pathological diagnosis could not be obtained
using immunohistochemistry (see article).
であった．観察期間は中央値 1年 9カ月（ 0∼ 9年 3
カ月）であった．生検前に全例腹部造影 CT を行い，
症例によって腹部 MRI を追加で撮影した．画像診断
は，腎細胞癌（renal cell carcinoma ; RCC）13例，腎
盂癌（renal pelvic carcinoma ; RPC） 3 例，腎血管筋
脂肪腫（angiomyolipoma ; AML） 1例，悪性リンパ腫








RCC 9例，ML 2例であり， 6例は画像診断と組織
学的診断が一致しなかった．
針生検で病理組織学的確定診断が得られなかった 2








ずれも病理診断は尿路上皮癌（urothelial cancer ; UC）
であった．
生検前画像診断と生検による病理組織学的診断が一
致しなかった 6症例を Fig. 3 に示す．症例14は胸腹部





に papillary RCC と診断された．症例16は腹部造影
CT と腹部造影 MRI で，腫瘍は脂肪成分を有してお
り臨床的に AML と診断されたが，CT ガイド下針生
検での組織診断は淡明型腎細胞癌（clear cell carci-
noma ; CCC）であった．根治的腎摘除術を行い，
CCC pT1b Fuhrman’s grade 2 であった．
CT ガイド下針生検の有害事象は， 1例（ 6％）で
術後 38°C の発熱を認めたが，抗菌療法により速やか
に軽快した．血液培養は陰性であった．針生検施行直
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Fig. 3. Enhanced abdominal CT ﬁnding (arrow : tumor). The diagnosis of renal tumors by needle biopsy were
different from that made by CT ﬁndings. Pathological diagnosis by needle biopsy ; No 12 urothelial
carcinoma, No 13 undifferentiated sarcoma, No 14 no malignancy (No 14 was diagnosed as renal cell






























Marconi ら6)と Patel ら7)により，腎腫瘍に対する針生
検のメタ解析が 2件報告された（57研究5,228名，20
研究2,979名)6,7)．それらの報告によると，針生検の
診断率は Marconi ら6)が92％，Patel ら7)が85.9％と報
告している．生検方法として core biopsy と吸引細胞
診があるが，いずれの報告も core biopsy の方が診断
の感度・特異度とも吸引細胞診に比べ良好であった．













ナーデ（ 1 例），腎動脈瘤（ 1 例），敗血症（ 1 例），
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